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Nedostatak željeza je najčešći uzrok anemija, naročito žena. Muškarci rjeđe 
oboljevaju zbog tog nedostatka.
Oralne karakteristike sideropeničke anemije su fisu re  uglova usana, žućkasto 
blijeda boja oralne sluznice, gladak, crven i bolan jezik, sa a tro fijom  filifo rm n ih , a 
zatim i fung ifo rm nih  papila te a tro fija  oralne i faringealne sluznice, s nedovoljnom 
keratin izacijom  epitela.
Nedostatak željeza, koji se m anifestira  kao sideropenička anemija, može b iti 
d irektn i uzrok a tro fije  oralne sluznice ( H e i n e  i s u  r.1), dok in te g rite t epite la 
ovisi o razini adekvatnog željeza u serumu. Hem oglobinopatije, nasljedno uvjetova­
ne, daju k lin ičk i š iroke varijac ije  promjena u organizmu, i s im ptom ato log ija  je slabo 
izražena. Hem olitička srpasta anemija se nasljeđuje dominantno, a k lin ičk i se izra­
žava m anifestno bolesno stanje oralne sluznice, tek ako je niska razina kisika, ili 
k lin ičk i može proći neotkrivena. Promjene oralne šup ljine obolje lih  od te anemije, 
uglavnom su bi jed i Io oralne sluznice i osteoporoza alveolne kosti.
Genetičke abnorm alnosti hemoglobina u ta lasem iji (bolest mediteranskog pod­
ručja ( C a t e n a 2) uz opće simptom e, daju i prom jene u kostima, karakterizirane 
osteoporozom, dok oralna sluznica pokazuje razne stupnjeve b ljed ila .
Oralne prom jene anemije nisu specifične, ali neki oralni sim ptom i mogu biti 
znakovi posto jeće abnorm alnosti krvnih stanica. U ovakvom slučaju, te  se prom jene 
javlja ju  prvenstveno u obliku g los itisa  i angularnog he ilitisa , a mogu b iti rezultat i 
re lativno malih promjena u e ritroc itim a . One se jav lja ju  kao rani sim ptom i bolesti
—  prije  abnorm alnosti i promjena, koje se mogu dokazati pretragom krvi.
N ajuobičajeniji je oblik anemije, ko ji dovodi do neadekvatne sinteze hemoglo­
bina, d e fic it željeza. U takvim  se slučajevim a radi o redukciji u njegovoj koncen­
trac iji unutar e ritroc ita . Latentni d e fic it željeza, pojavlju je  se uz koncentraciju he­
moglobina unutar normalne i uz normalni broj e ritroc ita , pri čemu je serumsko že­
ljezo reducirano na manje v rijednosti. Ta redukcija dovodi do prom jena u metabo­
lizmu oralnih ep ite in ih  stanica, koje su vrlo  os je tljive , već i na male razlike u sasta­
vu krvi. T y  I d e s k y 3 smatra, da zbog toga abnorm alnosti staničnih struktura i 
keratin izacije  oralnog epite la, imaju za posljedicu a tro fiju  oralne sluznice. Ta se
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atro fija  ( T e o d o s i j e v i ć  i J o v a n o v i ć 4) pojavlju je  na jeziku gotovo kao 
kompletna odsutnost f  i I iform nih papila. Ona je praćena i os je tljivošću  cije le  oralne 
sluznice. Takvi su bolesnici o s je tljiv iji na in fekc iju  Candidom albicans, sk lon iji su 
nastanku afta, imaju sm etnje u okusnom području, što sve govori, da a tro fija  sluzni­
ce ima za posljedicu i porem etnje u živčanim završecima. U nekim slučajevim a tak­
vih anemija, pojavlju ju se na sluznici usta i atip ične oralne ulceracije .
PROBLEM 1 METODA RADA
Iz navedenih podataka o utjecaju anemija na oralna tkiva, vid i se, da promjene 
u ko lič in i hemoglobina i željeza u e ritroc itim a  u krvi, izazivaju više sim ptom a i k li­
ničkih promjena na oralnoj sluznici. Međutim , budući da su se prom atranja o tomu 
obavljala na bolesnicim a, u kojih vrlo  često jedna patološka pojava izaziva čitav niz 
promjena u više sustava istog organizma, razum ljivo je, da su opisane pojave često 
rezultat kompleksne etio log ije .
S tog razloga, mi smo že lje li isp ita ti međuzavisnost pojava nekih sim ptom a u 
ustima, koji se jav lja ju  zajedno s promjenama oralne sluznice i određenim labora­
to rijsk im  nalazima. U tu smo svrhu uzeli u isp itivan je  121 bolesnika, sa izraženim 
sim ptom im a stomato- i glosopiroze i analiz ira li razinu hemoglobina u e ritroc itim a  
i željeza u krvi, kao i stanje želučane kiseline.
S tomatopiroza se testira la  na tem elju  anamnestičkih podataka, a razina he­
moglobina, željeza i želučane kiseline, ustanovljavala se laboratorijskom  pretra­
gom, u odgovarajućim specija liz iran im  ustanovama. Isp itanici su b ili osobe obaju 
spolova, u dobi od 13— 88 godina.
REZULTATI
Rezultati analize odnosa piroze i razine hemoglobina u krvi prikazani su na si.
1. Na ordinati je označen broj ispitanika, a na apscisi razina hemoglobina, u raz lič i­
tom rasponu v rijednosti, od 61— 100°/o mg.
SI. 1. SI. 2.
Krivulja  pokazuje, da najveći broj ispitanika sa oralnim  pirozama, ima v rije d ­
nost hemoglobina u normalnim granicama (81— 90% mg). Mnogo manji broj osoba 
sa stom atopirozom  ima smanjeni hemoglobin, dok je povećanje hemoglobina nađe­
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no u re lativno velikog broja osoba, koje pate od tih  simptom a. Frekvencija bolesnika 
sa stom atopirozama i patološkim  promjenama želučane kise line, u odnosu na ra­
zinu hemoglobina, prikazana je na si. 2. Na ordinati je naznačen broj ispitanika, a 
na apscisi razina hemoglobina. K rivu lja  pokazuje, da se najveći broj bolesnika sa 
stom atopirozom  i pato loškim  promjenama u acid ite tu  želuca, nalazi u sektoru nor­
malnih vrijednosti hemoglobina. Manji broj osoba sa stom atopirozom  i pato loškim  
acid ite tom  želuca, ima nešto niže vrijednosti hemoglobina.
Prikazane krivu lje  možemo in te rp re tira ti na s lijedeći način: u naših bolesnika 
piroze se u pravilu ne javlja ju  s promjenama hemoglobina u krvi. U slučajevim a 
stom atopiroza i patološkog acid ite ta želuca, u odnosu na razinu hemoglobina, re­
zultati pokazuju, da se najveći broj ispitanika nalazi u rasponu norm alnih v rijed ­
nosti hemoglobina.
S a ž e t a k
Autori iznose karakteristike oralnih promjena i simptome bolesnika sa utvrđenom 
sniženom količinom hemoglobina, serumskog željeza i promjenama u želučanom aciditetu.
Da bi ustanovili podudaraju li se objektivni nalazi i subjektivni oralni simptomi s 
m išljenjem o djelovanju sideropeničke anemije i promjena u želučanom aciditetu na struk­
ture oralne sluznice, autori su izvršili kliničko ispitivanje na 121 bolesniku sa izraženim 
simptomima gloso- i stomatopiroze, s nalazima hemoglobina, serumskog željeza i želučane 
kiseline.
Zaključno, autori daju pregled frekvencija bolesti i promjena oralne sluznice ispita­
nih bolesnika, pri čemu upozoravaju na važnost dijagnostike oralnih promjena i simptoma 
i njihovu povezanost sa spomenutim općim oboljenjima u organizmu.
S u m m a r y
THE RELATIONSHIP BETWEEN STOMATOPYROSIS AND DISTURBANCES OF ABDOMINAL 
ACIDITY AND REDUCTION OF IRON AND HEMOGLOBIN IN BLOOD
The characteristics of oral changes and symptoms in patients w ith  a lower amount 
of hemoglobin and serum iron and changes in abdominal acidity are presented.
To find out whether objective findings and subjective oral symptoms were in agre­
ement w ith  the view the view on the effect of sideropenic anaemia and changes in abdo­
minal acidity on the structure of the oral mucosa, the authors carried out a clinical exa­
mination in 121 patients w ith clear symptoms of glosso- and stomatopirosis and findings fo 
hemoglobin, serum iron and abdominal acidity.
In conclusion the authors discuss the incidence of the disease and changes in the 
oral mucosa in examined patients, pointing out the importance of diagnostics of oral chan­
ges and symptoms and the ir relationship w ith  the above mentioned general disorders in 
the organism.
Z u s a m  m e n f a s s u n g
DAS VERHÄLTNIS VON STOMATOPYROSIS ZU STÖRUNGEN DER MAGENSAFTAZIDITÄT, 
DES EISENMANGELS UND DES BLUTHAEMOGLOBINS.
Die Autoren beschrieben di Merkmale der oralen Veränderungen und Symptome 
bei Patienten m it erniedrigten Haemoglobingehalt, Serumeisen und gestörter Magensaft- 
-azidität.
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Zwecks Festestellung ob objektive Befunde und subjektive orale Symptome in Ein­
klang sind m it der Anschaung über die Wirkung der sideropoenischen Anaemiae und ge­
störter Magensaftazidität auf die Struktur oralen Schleimhaut, wurden 121 Patient m it 
ausgeprägten Symptomen der Glosso-und Stomatopyrosis m it Befunden des Haemoglobins, 
Serumeisens und der Magensaftsäure, klinisch geprüft.
Abschliessend bringen di Autoren eine Übersicht der Krankheitsfrequenz und 
Veränderungen der oralen Schleimhaut bei den Probanden, wobei die W ichtigheit der Dia- 
gnostizirung der oralen Veränderungen und Symptome als auch ihre Beziehung zu den 
angeführten allgemeinen Erkrankungen, hervorgehoben wird.
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